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В ХХI в. заболевания костно-мышечной системы, пре-
жде всего остеоартрит (ОА), вышли на первое место в мире
по распространенности [1, 2]. ОА занимает ведущие пози-
ции в структуре первичной инвалидности и лидирует по по-
казателям временной нетрудоспособности среди всех видов
патологии. При этом наблюдается значительная (на треть)
тенденция к росту этих показателей [3]. У пациентов с ОА
одновременно могут иметь место 5–6 коморбидных хрони-
ческих заболеваний, таких как сахарный диабет, метаболи-
ческий синдром, бронхиальная астма и др. [4]. Все это дела-
ет ОА значимой социально-экономической и медицинской
проблемой и требует принципиально новых подходов к соз-
данию эффективного алгоритма лечения этого заболевания
[5–8]. 
Одной из последних рекомендаций Международного
общества по изучению остеоартрита (Osteoarthritis Research
Society International, OARSI) и Европейской лиги против
ревматизма (European League Against Rheumatism, EULAR)
стало включение в рекомендации по лечению пациентов с
ОА хондроитина сульфата (ХС) [9–13]. 
ХС относится к группе препаратов замедленного дей-
ствия для симптоматической терапии ОА [14]. Это препа-
рат со среднемолекулярным строением, обладает проти-
вовоспалительной активностью, воздействует в основном
на клеточный компонент воспаления, стимулирует синтез
гиалуроновой кислоты и протеогликанов и угнетает дей-
ствие протеолитических ферментов [3]. ХС обладает боль-
шим спектром биологической активности, оказывая вли-
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Цель исследования – оценить эффективность различных схем лечения хондроитина сульфатом (ХС) у больных остеоартритом (ОА). 
Пациенты и методы. В исследование включено 44 пациента обоего пола с ОА коленных суставов в возрасте 48,6±6,4 года. 
26 пациентам основной группы проведена «ступенчатая» терапия препаратами, содержащими ХС (хондрогард и структум), в со-
четании с магнитолазерной терапией (низкоинтенсивное лазерное излучение – НИЛИ) на пораженные суставы. 18 пациентов
группы сравнения получали традиционное лечение нестероидными противовоспалительными препаратами и физиотерапию. 
Результаты. «Ступенчатая» терапия хондрогардом в комбинации с НИЛИ имеет преимущество перед традиционной схемой ле-
чения, так как характеризуется более выраженным длительным обезболивающим и противовоспалительным эффектом и отсут-
ствием побочных реакций. 
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яние почти на все ключевые звенья
патогенеза ОА [15–18]. Было показа-
но, что эффект ХС сравним с тако-
вым коротких курсов нестероидных
противовоспалительных препаратов
(НПВП). Это позволяет рекомендо-
вать ХС для внутримышечного при-
менения при выраженном болевом
синдроме уже в начале лечения паци-
ентов с ОА [19–20]. ХС обладает хо-
рошим профилем безопасности.
Именно поэтому EULAR рассматривает его в качестве од-
ного из самых безопасных лекарственных препаратов для
терапии ОА [21]. Отечественные эксперты на основании
результатов международных исследований рекомендуют
длительное (2–4 года), а не курсовое лечение ХС [21]. Все
это дает основание для применения ХС, в том числе в ви-
де «ступенчатой» схемы лечения, при ОА с выраженным
болевым синдромом.
Цель исследования – оценка эффективности «ступен-
чатой» терапии ХС с использованием препарата ХС (хонд-
рогард1) для парентерального введения с последующим под-
ключением пероральной формы ХС (структум2) для реаби-
литации больных ОА с выраженным болевым суставным
синдромом в амбулаторных условиях. 
Пациенты и методы. Проведено наблюдение за больны-
ми ОА, проходившими реабилитацию на поликлиническом
этапе. Критерии включения в исследование: амбулаторные
больные обоего пола старше 40 лет; наличие ОА коленных
суставов в соответствии с критериями Американской колле-
гии ревматологов (ACR) [21]; наличие болевого синдрома
умеренной или высокой степени выраженности; скован-
ность в суставах не более 1 ч; I–III рентгенологические ста-
дии по Kellgren–Lawrence; письменное согласие пациента
на участие в исследовании. Критерии исключения: хирурги-
ческое лечение артроза в течение предшествующих 6 мес;
наличие других ревматических заболеваний; лечение глю-
кокортикоидами на протяжении последнего месяца; тяже-
лая патология внутренних органов.
При проведении исследования руководствовались
принципами надлежащей клинической практики (Good
Clinical Practice) и Хельсинкской декларации. Протокол ис-
следования одобрен Этическим комитетом Воронежского
государственного медицинского института им. Н.Н. Бур-
денко. Распределение пациентов между основной группой
и группой сравнения проводилось с учетом клинических
особенностей лечащим врачом.
В исследование включено 44 пациента обоего пола в
возрасте 48,6±6,4 года с  ОА коленных суставов. У ряда па-
циентов также имелись признаки ОА тазобедренных суста-
вов I–II стадий по Kellgren. При оценке клинических про-
явлений у этих пациентов учитывали симптомы, связанные
с поражением коленных суставов. Все пациенты указывали
на умеренную или выраженную боль в суставах, являвшую-
ся показанием для назначения НПВП. 26 пациентам (ос-
новная группа) проводилась так называемая ступенчатая те-
рапия, заключавшаяся в последовательном назначении
препаратов, содержащих ХС, сначала внутримышечно, а за-
тем внутрь: вводили хондрогард внутримышечно по 2,0 мл
через день, на курс 25 инъекций, с подключением после
окончания его введения препарата структум по 500 мг 
2 раза в день внутрь в течение 3 мес. Пациентам основной
группы также проводили магнитолазерную терапию (низ-
коинтенсивное лазерное излучение – НИЛИ) на поражен-
ные суставы. 18 пациентов (группа сравнения) получали
НПВП в средних дозах в сочетании с традиционными физио-
терапевтическими процедурами.
В процессе лечения у пациентов основной группы и
группы сравнения оценивали состояние пораженных ко-
ленных суставов по следующим параметрам: крепитация,
дефигурация (припухлость, в баллах); ограничение движе-
ний в суставах и изменение этого показателя под влиянием
лечения по 4-балльной шкале; динамика выраженности бо-
ли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ, в см) в покое и
при нагрузке [22]. Учитывая, что умеренное повышение
СОЭ характерно для вторичного синовита на фоне ОА, ис-
следовали изменение СОЭ (по Westergren, в мм) на фоне ле-
чения [23]. Проводили УЗИ коленных суставов, при кото-
ром у 19 пациентов обеих групп выявлен незначительный
синовит. Определяли уровень ревматоидного фактора и мо-
чевой кислоты, в обеих группах эти показатели оказались
нормальными. 
Полученные результаты анализировали с помощью
программы Statistika 6 с использованием параметрических и
непараметрических статистических методов и считали дос-
товерными при р<0,05. 
Результаты и обсуждение. До лечения уровень боли по
ВАШ при движении в основной группе и группе сравне-
ния составлял 3,88±0,42 и 3,17±0,44 см соответственно
(р<0,05). У больных основной группы, получавших «сту-
пенчатую» терапию, этот показатель на 14-й день умень-
шился до 2,4±0,08 см, а через 30 дней – до 1,62±0,12 см.
Через 3 мес стойкий обезболивающий эффект терапии со-
хранялся, интенсивность боли составляла 1,28±0,52 см
(р<0,05; табл. 1).
У 92% пациентов основной группы через 14 дней тера-
пии выявлено уменьшение выраженности боли, болевой
синдром сохранялся только в 2 (8%) наблюдениях. В группе
сравнения, получавшей НПВП и традиционную физиоте-
рапию, отмечалась только тенденция к уменьшению боли, 
а у 4 (22%) больных сохранялся выраженный болевой син-
дром и на 14-й день лечения.
Оценка динамики крепитации и припухлости (дефигу-
рации) в основной группе под влиянием «ступенчатой» те-
рапии показала уменьшение крепитации на 0,71 балла и де-
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Группa пациентов            Исходно             На 14-й день             На 30-й день             Через 3 мес
Таблица 1. П о к а з а т е л и  б о л и  п о  ВА Ш  ( в  с м )  у  п а ц и е н т о в  
о с н о в н о й  г р у п п ы  и  г р у п п ы  с р а в н е н и я
Основная 3,88±0,42 2,4±0,08** 1,62±0,12* 1,28±0,52*
Сравнения 3,17±0,44 2,95±0,22 2,64±0,18* 2,84±0,38
Примечание. * – достоверность различий показателей в сравниваемых группах в процессе
терапии (р<0,05); ** – достоверность различий показателей в сравниваемых группах до
лечения и через 14, 30 дней и 3 мес терапии (р<0,001).
С О В P E М Е Н Н А Я  Р Е В М А Т О Л О Г И Я  № 3 ’ 1 7
О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я
79 Современная ревматология. 2017;11(3):77–80.
1. Лучихина ЛЕ, Каратеев ДЕ. Диацериин
при остеоартрозе: сравнительное откры-
тое исследование. Современная ревмато-
логия. 2016;10(1):21-5. [Luchikhina LE,
Karateev DE. Diacerein for osteoarthritis: 
An open-label comparative trial.
Sovremennaya revmatologiya = Modern
Rheumatology Journal. 2016;10(1):21-5. 
(In Russ.)]. doi: 10.14412/1996-7012-2016-
1-21-25. 
2.Мясоедова СЕ. Клинические рекомен-
дации «Ведение больных с остеоартритом
и коморбидностью в общей врачебной
практике». Терапия. 2017;(1):17-8.
[Myasoedоva SE. Clinical guidelines
«Management of patients with osteoarthritis
and comorbidity in general practice».
Terapiya .2017; (1):17-8. (In Russ.)].
3. Хитров НА. Многоликий остеоартроз:
пути лечения. Русский медицинский жур-
нал. 2012;20(30):1518-21. [Khitrov NA. 
The many faces of osteoarthritis: treatments.
Russkii meditsinskii zhurnal.
2012;20(30):1518-21. (In Russ.)].
4. Загребнева АИ. Помощь клиницисту:
алгоритм комплексного подхода в тера-
пии остеоартроза. Русский медицинский
журнал. 2016;24(14):908-12. [Zagrebneva AI.
Help the сlinician: the algorithm of the inte-
grated approach in the treatment of
Л И Т Е Р А Т У Р А
фигурации на 1,04 балла уже на 14-й день лечения, а в груп-
пе сравнения выраженность крепитации уменьшилась
лишь на 0,23 балла, а дефигурации – на 0,4 балла. Значимое
улучшение показателей крепитации и дефигурации у паци-
ентов, получивших «ступенчатую» терапию, зафиксировано
также через 30 дней терапии и сохранялось и через 3 мес
(р<0,05). В группе сравнения констатирована несуществен-
ная положительная динамика через 14 и 30 дней терапии
(р>0,05). Однако через 3 мес у больных, получавших НПВП
и физиотерапию, отмечено недостоверное увеличение этих
показателей (р>0,05; табл. 2, 3).
Наблюдение за динамикой объема движений в группах
показало, что в основной группе уже на 14-й день лечения
отмечалось увеличение объема движений в суставах:
уменьшение значений на 1,54 балла, или на 49,4%, по
сравнению с исходными. В группе сравнения в те же сроки
выявлена тенденция к улучшению этого показателя. Одна-
ко выраженность снижения по сравнению с исходными
данными составила только 0,64 балла (21,6%). На 30-й
день и через 3 мес лечения в основной группе наблюдалась
значительная положительная дина-
мика объема движений в коленных
суставах (р<0,05). В группе сравнения
эти показатели имели тенденцию к
ухудшению (р>0,05; табл. 4). 
При оценке динамики воспали-
тельных изменений по лаборатор-
ным данным отмечалось достовер-
ное уменьшение СОЭ в основной
группе уже на 14-й день лечения 
(с 27,6±0,46 до 14,2±0,38 мм;
р<0,05). В группе сравнения, полу-
чившей традиционную терапию, в
эти же сроки СОЭ уменьшилась с
27,5±0,16 до 18,6±0,85 мм (р>0,05). 
Значимых нежелательных реак-
ций при применении «ступенчатой»
терапии хондрогард + структум не
отмечено.
Выводы
1. Парентеральное применение
хондрогарда на первой ступени тера-
пии имеет преимущество перед тради-
ционной схемой (НПВП + физиоте-
рапия) по воздействию на симптомы
ОА коленных суставов.
2. Назначение хондрогарда на
первой ступени терапии ОА купиру-
ет выраженный болевой синдром у
92% пациентов 
к 14-му дню лечения; в группе сравнения выраженный
болевой синдром в эти сроки удалось устранить только у
78% пациентов.
3. Хондрогард в комбинации с НИЛИ на первой ступе-
ни терапии оказывает быстрый противовоспалительный
эффект, о чем свидетельствует более выраженное уменьше-
ние СОЭ к 14-му дню лечения у пациентов основной груп-
пы, а также более значительное уменьшение дефигурации
коленных суставов.
4. Наблюдение за пациентами двух групп показало, что
«ступенчатая» терапия хондрогард + структум закрепляет
стойкий обезболивающий эффект, который сохраняется в
течение 3 мес, достоверно улучшает функциональную спо-
собность суставов, уменьшает другие клинические проявле-
ния ОА (дефигурация, крепитация, ограничение движений).
5. Результаты данного исследования позволяют реко-
мендовать «ступенчатую» терапию препаратами ХС хондро-
гард и структум для лечения пациентов с ОА коленных сус-
тавов на амбулаторном этапе.
Группa пациентов            Исходно             На 14-й день             На 30-й день             Через 3 мес
Таблица 2. И з м е н е н и е  в ы р а ж е н н о с т и  к р е п и т а ц и и  
( в  б а л л а х ,  M ± m )  в  о с н о в н о й  г р у п п е  и  г р у п п е  
с р а в н е н и я  п о д  в л и я н и е м  р а з л и ч н ы х  с х е м  л е ч е н и я
Основная 2,86±0,28 2,15±0,38* 1,46±0,36** 1,42±0,78**
Сравнения 2,81±0,42 2,58±0,19 2,12±0,54 2,32±0,46
Примечание. Здесь и в табл. 3, 4: * – достоверность различий показателей в сравниваемых
группах до и через 14 дней терапии (р<0,05); ** – достоверность различий показателей в
сравниваемых группах до и в процессе лечения (р<0,05).
Группa пациентов            Исходно             На 14-й день             На 30-й день             Через 3 мес
Таблица 3. И з м е н е н и е  в ы р а ж е н н о с т и  д е ф и г у р а ц и и  с у с т а в о в  
( в  б а л л а х ,  M ± m )  в  о с н о в н о й  г р у п п е  и  г р у п п е  
с р а в н е н и я  п о д  в л и я н и е м  р а з л и ч н ы х  с х е м  л е ч е н и я
Основная 2,56±0,82 1,52±0,36* 1,28±0,62** 1,26±0,94**
Сравнения 2,38±0,21 1,98±0,74 1,76±0,58 1,86±0,78
Группa пациентов            Исходно             На 14-й день             На 30-й день             Через 3 мес
Таблица 4. И з м е н е н и е  о б ъ е м а  д в и ж е н и й  ( в  б а л л а х ,  M ± m )  
в  о с н о в н о й  г р у п п е  и  г р у п п е  с р а в н е н и я  п о д  в л и я н и е м
р а з л и ч н ы х  с х е м  л е ч е н и я
Основная 3,12±0,82 1,58±0,14* 1,42±0,48* 1,12±0,98**
Сравнения 2,96±0,44 2,32±0,74 2,22±0,34 2,48±0,63
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